
















On the Construction of the Area Inclusive Care System.
−Necessity of Approach from House−
For the construction of the Area Inclusive care system, it is important viewpoint that 
the aged continue their life in the house in which lived so long. Therefore in this study I paid 
attention to the house of the elderly person.
As a result of investigation, it was revealed that the use of the care services was restricted 
according to the condition of the house. As for such tendency, it is thought that it will be in a 
more serious situation in future nationwide. In area inclusive care system, the house is the pivot.
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全　体 持　家 借　家 高齢居住
A　手すり（2ヶ所以上） 19．9％ 27．9％ 8．0％ 29．3％
B　段差のない屋内 20．0％ 25．1％ 12．9％ 19．1％
C　廊下幅が車いす通行可 16．1％ 21．4％ 8．4％ 20．3％
ABCいずれかに対応 33．8％ 44．3％ 18．6％ 42．0％
AまたはBに対応（一定対応） 30．0％ 39．6％ 16．2％ 36．9％







































































































































































































































（1） 60代・男性 67歳・女性 81歳・女性
（2）
①夫婦・息子・娘・両親の
6人家族
②妻、母との3人暮らし。
子どもたちは、村外へ。父
親は仮設で脳梗塞で死亡。
①夫婦・息子家族・舅・姑
の9人家族
②夫、姑の3人暮らし。舅
は震災後、隣町の特養に入
所。
①夫婦・娘家族の5人家族
②夫婦2人暮らし。いわき
へ避難した娘が頻繁に戻
り、面倒を見ている。
（3）
三春町へ移住
（平成28年11月）
帰村（2016年の解除直後） 帰村（2016年9月）
（4）
苦渋の選択。葛尾の家は残
してあり、定期的に帰る。
老親がいるので、病院のあ
る三春にした。
親戚の家にお世話になって
いるわけにもいかない。夫
や姑の意向。
もともと避難する気もな
かったが、周囲に誰もいな
くなりパニックになった。
早く戻りたかった。
（5）
葛尾の自宅も残してある
が、本拠地は三春。三春の
建売住宅を購入。
葛尾の自宅を改修。 葛尾の自宅。住宅改修を頼
んでいるが、人手不足で後
回しになっている。
（6）
母親が三春町の病院へ通
院。
病院は船引町へ。姑が車酔
いがひどいので、60日分の
薬を処方してもらっている。
娘の運転で郡山の病院へ通
院。多い時は1カ月に3
回。村にお医者さんがいて
ほしい。
（7）
現在、介護サービスは利用
していない。
葛尾村生きがいデイサービ
ス事業を利用。介護保険の
サービスでないため、時間
が短い。
葛尾村生きがいデイサービ
スを夫婦で週3回利用。緊
急時に利用できるショート
ステイが必要。
（8）
近所に知っている人がほと
んどいない。
困った時に声をかけてくれ
るのは隣近所。
昔の隣近所の付き合いがな
い。人が歩いていない。
（9）
葛尾は医者がいないので不
安。
自分が運転できなくなった
時の交通手段。今はタク
シーもない。
医療・福祉の充実を強く望
む。
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地域包括ケアシステム構築と推進へ向けて
　3世帯のインタビュー調査からは、それぞれの地で住み続けることを決断するまでの経緯を
伺うことができた。そして、現時点における最優先の課題は、①日常的な診療に加え、緊急時
や看取りに対応できる医療体制の整備、②デイサービスの他、短期間宿泊もできる機能を有す
る小規模多機能型施設の整備、である。
　誰もが住み慣れた地域での生活の継続を望むが、住まい自体が脅かされている避難区域にお
いて、それをどう実現するかは容易ではない。葛尾村の帰村率はまだ15％にとどまっている。
帰村者は高齢者が多く、住み慣れた場所で最期を迎えたいという意味合いが含まれると考えら
れる。平成29年11月からは町の診療所が再開することとなった。帰村した住民が安心して暮ら
せるようになり、帰村に踏み切れない住民の帰村を促進させられると考える。
Ⅴ．まとめと考察
　地域包括ケアシステムの考え方は、「住み慣れた地域で最期まで」を目指しており、生活の
基盤である「住まいと住まい方」が整っていることは、重要な要素である。本研究により、住
み慣れた家での生活の継続のためにはいくつかの課題が明らかとなった。
　第1に、住まいそのものの問題である。高齢者の持ち家率の高さは先に述べたとおりである
が、日本の家屋の特徴として、①段差が多い、②廊下や扉等の幅が狭い、③浴槽が深い、和式
トイレ、等が挙げられる。これらはいずれも車椅子や歩行器などの福祉用具を利用する場合、
障害となる。現在は、要介護状態が変わらない限り住宅改修を利用できるのは1度である。自
宅での生活の継続を可能とするためには、自治体が住宅改修について、独自に助成するなどの
対策を講じる必要がる。また、本研究では、持ち家を中心に調査を行ったが、借家や住み替え、
あるいは低所得者の住まい等に関しても検討を要する。
　第2に、被災地における地域包括ケアシステム構築に関してである。避難指示が解除された
地域に帰村するのは高齢者が多い。それは、住み慣れた場所で最期を過ごしたいという思いが
強いからである。そのためにも、医療・介護体制の整備が緊急かつ重要な課題である。
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